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)ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل( 1130-2757866دورﻧﮕﺎر:  .ـﯽورزﺷ ﻮمـﻋﻠ ﮑﺪهـﻬﺎن، داﻧﺸـﮕﺎه اﺻﻔـﺟﺮﯾﺐ، داﻧﺸ ﺰارـﯿﺎﺑﺎن ﻫـﻬﺎن، ﺧـاﺻﻔ دﮐﺘﺮاي رﻓﺘﺎر ﺣﺮﮐﺘﯽ، اﺳـﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸـﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن.(1)
   ﺪﻧﯽ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﯽ، داﻧﺸـﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن.ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑ (3)دﮐﺘﺮاي رﻓﺘﺎر ﺣﺮﮐﺘﯽ، اﺳـﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸـﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﮐﺮﻣﺎن؛  (2)؛ moc.ohoz@ihelas:liam-E
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  رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
  (T-QOMP) آﻣﻮزﮔﺎرانﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺣﺮﮐﺘﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  ( 3)، ﺑﺎﺑﮏ ﺳﺎﻟﮏ(2)زاده، دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺸﯿﺪ زارع(1)دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﺻﺎﻟﺤﯽ
  ﭼﮑﯿﺪه
ان ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﺮاي آﻣﻮزﮔـﺎر  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ  ﻣﻌﺮﻓﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﺟﻨﺒﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﺪف :ﻫﺪف
 :روشﺷـﻮد. ( اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ DCD( در اﯾﺮان ﺑﻮد، ﮐﻪ از آن ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ اﺧـﺘﻼل ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ رﺷـﺪي ) T-QOMP)
دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ ﭘﺴﺮ ﻧﻔﺮي از داﻧﺶ آﻣﻮزان  505ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﯾﻦ زﻣﺎن، و ﻫﻢ رواﯾﯽ ﺗﻔﮑﯿﮑﯽ، رواﯾﯽ ﺳﺎزه، رواﯾﯽ ﻫﻢ
آﻣﻮزان در آزﻣـﻮن ﺗﺒﺤـﺮ  را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد داﻧﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. از ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ اﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎﻧﺸﺎن 
 T-QOMP ﻓﺎرﺳـﯽ  ﻧﺴـﺨﻪ  :ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ( ﻗﯿـﺎس ﺷـﺪ. 2-DMGT) 2ـ( و آزﻣﻮن رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ درﺷـﺖ PMTOB)  اُزرﺗﺴﮑﯽـ  ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺮوﻧﯿﻨﮑﺲ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن  2-DMGTو  PMTOBدر  DCD(. ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ α= 0/19)داﺷﺖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ 
ﺧـﻮاﻧﯽ دارد. در ﻧﻬﺎﯾـﺖ، دو ﻋـﺎﻣﻠﯽ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﻧﺴـﺨﻪ اﺻـﻠﯽ آن ﻫـﻢ  T-QOMP ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﻧﺸﺎن داد
ﺟـﺎﯾﯽ ﺟﺎﺑـﻪ ] 2-DMGT( و دو زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس -0/57) PMTOBﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ 
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﺗـﻮان ﺑـﻪ را ﻣـﯽ  T-QOMPﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  [(-0/26( و ﮐﻨﺘﺮل ﺷﯽء )-0/86)
  در اﯾﺮان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ. DCDاﺑﺰار روا و ﭘﺎﯾﺎ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
   ﮔﺮيﺳﻨﺠﯽ؛ ﻏﺮﺑﺎل آﻣﻮزﮔﺎران؛ روان ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ رﺷﺪي؛  :ﺪواژهﮐﻠﯿ
  
 [0931/21/42؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 0931/8/01درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﺷـﺪ ﺟﺴـﻤﯽ و  ﺑﺴﯿﺎرﻧﺪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ دارﻧـﺪ، 
در  ﻫـﺎ  آنوﻟﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ،اﺳﺖﺑﻬﻨﺠﺎر  ﻫﺎآنذﻫﻨﯽ 
ﻫـﺎي  ﺗﺮ اﺳﺖ و در ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت ﻌﯿﻒﺳﺎﻻن ﺿﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ
اﺧ ــﺘﻼل ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﯽ  .(2، 1)ﻣﻌﻤ ــﻮﻟﯽ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﻣﺸ ــﮑﻞ دارﻧ ــﺪ 
( ﻋﺒ ــﺎرﺗﯽ اﺳــﺖ ﮐــﻪ در ﭼﻬ ــﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳــﺖ DCD) 1رﺷــﺪي
ﻫ ــﺎي ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷــﺪه راﻫﻨﻤ ــﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ و آﻣ ــﺎري اﺧــﺘﻼل 
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ اﯾﻦ دﺳـﺘﻪ از ﮐﻮدﮐـﺎن  (RT-VI-MSD) 2رواﻧﯽ
. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻋﺒﺎرت (1)اﺳﺖ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه
 ﻃـﻮر  ﺑﻪاﺳﺖ از: اﻟﻒ( ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﮐﻮدﮐﺎن 
 ،ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﻫـﺎ  آنﻣﺸﺨﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﻮﺷﯽ 
ب( اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ 
  ﮔـﺬارد،  ﻣـﯽ ﻫـﺎ آني روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﯽ ﻫـﺎ ﺖﯿـﻓﻌﺎﻟﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ و 
ﺧﺘﻼل ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز وﺿـﻌﯿﺖ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺧـﺎص ﯾـﺎ ج( اﯾﻦ ا و
  ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ داﻣﻨﻪ ﻞﯿدﻟ ﻪﺑ. (1)ﻫﺎي رﺷﺪي ﮔﺴﺘﺮده ﻧﯿﺴﺖ  اﺧﺘﻼل
ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﺻﺪ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل در ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐﺸـﻮرﻫﺎي 
اي از ﮔﺮي ﻣﺘﻔـﺎوت، در داﻣﻨـﻪ  ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎل ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﺑﺎ آزﻣﻮن
ﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه درﺻـﺪ، ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﭘﺴـﺮﻫ  02ﯾﮏ ﺗـﺎ 
اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل از ﮐـﻮدﮐﯽ ﺑـﻪ  ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ . ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ (1-4) اﺳﺖ
ﮐـﻮدك دﯾﮕـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ، از اﯾـﻦ رو ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و 
ﮐـﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، اﺑﺰارﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ  رود. ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آزﻣﻮن ﻣﯽ
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112 -912، 1931ﭘﺎﯾﯿﺰ ، 3، ﺷﻤﺎره ﻫﺠﺪﻫﻢﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان، 
ﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟ
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(، PMTOB) 1 اُزرﺗﺴـﮑﯽ -ﮐﺘـﯽ ﺑـﺮوﻧﯿﻨﮑﺲﺗﺒﺤـﺮ ﺣﺮ  آزﻣـﻮن
( و آزﻣﻮن CBA-M) 2ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن
( ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﯾـﻦ 2-DMGT) 23-رﺷـﺪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ درﺷـﺖ
. ﺑﺎ وﺟﻮد رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻻي (7-5)اﺧﺘﻼل اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﻤﯽ وﺟﻮد دارد اﺑﺰارﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﺳﻨﺠﻪ
اﺛـﺮات ﻣﺸـﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘـﯽ  RT-VI-MSDﻫﺎي رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼك
ﻫﺎي روزﻣﺮه در  را ﺑﺮ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ DCDﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪي در . اﯾﻦ ﻣﻼك(8)ﺧﺎﻧﻪ و ﻣﺪرﺳﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﻫﺎي روزاﻧـﻪ و ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﻧﯿـﺎز  ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ در ﻣﻬﺎرت
در ﺷـ ــﺮاﯾﻂ ﮔﻮﻧـ ــﺎﮔﻮن آﻣﻮزﺷـ ــﯽ و  ﺑﺎﯾﺴـــﺖ دارد ﮐـ ــﻪ ﻣـ ــﯽ
ﮔﯿ ــﺮي ﺷــﻮد. ﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ زﻧ ــﺪﮔﯽ روزﻣ ــﺮه اﻧ ــﺪازه  ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ
ﻫـﺎي از ﻣﯿـﺎن ﮔـﺮوه  DCDﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺑـﺰرگ، ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ اﻓـﺮاد ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﯾـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد آزﻣـﻮن 
ﯾﻨـﺪ در آﺷـﻮد. اﺟـﺮاي اﯾـﻦ ﻓﺮ  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﺣﺮﮐﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺳـﺎز زﻣـﺎﻧﯽ آن ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﻫـﺎي ﻣـﺎﻟﯽ و  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﺸﮑﻞ و ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺨﺼﺺ وﯾﮋه  ﻧﺒﻮدن آزﻣﻮدﻧﯽ. دردﺳﺘﺮس(9) اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻧﯿـﺰ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﻣﻬـﻢ و  ﮔﺬاري آزﻣﻮندر اﺟﺮا و ﻧﻤﺮه
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ دﯾﮕـﺮي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗـﻼش دارﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ اﺑﺰارﻫـﺎﯾﯽ 
  ي دﺳﺖ ﯾﺎﺑﻨﺪ. ﺗﺮ ﻣﻄﻠﻮبﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ و ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺮ دهﺳﺎ
ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺟﻠﻮي دﯾﺪ آﻣﻮزﮔﺎران و ﭘـﺪر  ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻋﺖ
و ﻣﺎدرﻫـﺎ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ آﻣﻮزﮔـﺎران و ﭘـﺪر و ﻣﺎدرﻫـﺎ 
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن را در ﺷـﺮاﯾﻂ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ راﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﻪ
ﻫـﺎﯾﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﮔﯽ ﺗﺎزﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪ. از ﻫﻤﯿﻦ رو ﺑﻪ
 DCDﻣﺨﺼﻮص ﭘﺪر و ﻣﺎدرﻫﺎ و آﻣﻮزﮔـﺎران ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
اﺧـﺘﻼل  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ آﻣﻮزﮔﺎران،  CBA-M :ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
( ﺑـ ــﺮاي ﭘـ ــﺪر و ﻣﺎدرﻫـ ــﺎ و Q-DCD) 4ﻫﻤـ ــﺎﻫﻨﮕﯽ رﺷـ ــﺪي 
 5ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن )ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و آﻣﻮزﮔﺎران(  ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس
 Q-DCDاﻧـﺪ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داده . ﭘﮋوﻫﺶ(01، 9 ،6)( T/P-SAhC)
اﺳـﺖ  DCDﮔﺮي ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺑﺰار ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎل
  ﻫ ــﺎ در ﻣ ــﻮرد ﻗ ــﺪرت ارزﯾ ــﺎﺑﯽ . ﺑ ــﺎ اﯾ ــﻦ وﺟــﻮد ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ (11 ،9)
و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ  (31، 21)آﻣﻮزﮔﺎران ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ  CBA-M 
 T-SAhC. (41)ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ  DCDاﺑﺰار ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ 
   .(01)ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳﺖ  6/5ﺗﺎ  4ﻧﯿﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ 
 6ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﺮاي آﻣﻮزﮔـﺎران  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻣﻮزﮔﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ( درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﮔﻮﯾﻪT-QOMP)
ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ درﺷـﺖ و ﻇﺮﯾـﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺧـﻮد، ﻣﻬـﺎرت 
ﻫـﺎي روزﻣـﺮه و اﻧﺠـﺎم ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ  آﻣﻮزان را در اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ داﻧﺶ
ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﻮان ﻫ ــﻢ ﻣ ــﯽ  T-QOMPاز . ﮐﻨ ــﺪارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻣ ــﯽ ﻣﺪرﺳ ــﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد و  DCDﮔﺮي ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻏﺮﺑﺎل
ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ اﺑـﺰار ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﻫﻢ ﻣﯽ
ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ وﯾﮋه اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮد. رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 
ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  5-11ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮي ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎل T-QOMP
 T-QOMPﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ  .(51)ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ  DCDاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
آﻣـﻮزان ﻧﯿـﺎز دارد، ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزﮔﺎر در ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺣﺮﮐـﺖ داﻧـﺶ  ﺑﻪ
رﺳــﺪ ﻣﺸــﮑﻼت ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ دﯾﮕــﺮ اﺑﺰارﻫــﺎ در اﯾ ــﻦ ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣــﯽ 
ﻧﺘـﺎﯾﺠﯽ   ،ﮐﻮﺗـﺎه ﺗﻮان در زﻣﺎﻧﯽ  ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
دﺳـﺖ آورد. ﺗـﺎ آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ، ﺟـﺰ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ
ﮐﺸـﻮر ﻫﻠﻨـﺪ  اي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳـﺎﺧﺖ اﯾـﻦ اﺑـﺰار در  ﻫﺎي اوﻟﯿﻪﭘﮋوﻫﺶ
، ﺗﺎ ﭘـﯿﺶ از اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، در (61، 51)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺳـﻨﺠﯽ اﯾـﻦ ﻫـﺎي روان ﻫﯿﭻ ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي وﯾﮋﮔـﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺮﺧـﯽ از 
در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾـﺮان و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ  T-QOMPﺳـﻨﺠﯽ ﻫﺎي روانوﯾﮋﮔﯽ
ﯾـﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻮد ﮐﻪ آﯾـﺎ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و روا 
ﮔﺮي ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮاﻧـﯽ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎل
ﯾﮏ اﺑﺰار ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اوﻟﯿﻪ اﺳـﺖ. از آن  T-QOMPرا دارد؟  DCD
 DCDﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﮔـﺮي ﻏﺮﺑـﺎل ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ اﺑﺰار  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻤﯽ
 وﺳــﯿﻠﻪ ﺑــﻪاﺳــﺘﻔﺎده ﻧﻤــﻮد و ارزﯾــﺎﺑﯽ ﻧﻬــﺎﯾﯽ و ﺗﮑﻤﯿﻠــﯽ ﺑﺎﯾــﺪ 
. (61)ﺮ ﺻـﻮرت ﭘـﺬﯾﺮد ﺣﺮﮐﺘـﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه و ﻣﻌﺘﺒـ1اﺑﺰارﻫـﺎي
 CBA-M ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  T-QOMPزﻣـﺎن ﻧﺴـﺨﻪ اﺻـﻠﯽ  رواﯾﯽ ﻫﻢ
و  PMTOBآزﻣــﻮن . در اﯾــﺮان دو (51)ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
ﺷــﺪه ﺑــﺮاي ارزﯾــﺎﺑﯽ اﺑﺰارﻫــﺎﯾﯽ ﻣﻌﺘﺒــﺮ و اﺳــﺘﺎﻧﺪارد  2-DMGT
ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻇﺮﯾـﻒ و درﺷـﺖ  -ﻫـﺎي ادارﮐـﯽ ﻫـﺎ و ﻣﻬـﺎرت ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ
ﻫـﺎ ﮐﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ،اﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه DCDﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
. ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ ﺳـﺒﺐ (81، 71)ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦدر ﭘﮋوﻫﺶ
  ﺳــﻨﺠﯽ ﻧﺴــﺨﻪ ﻓﺎرﺳــﯽ در ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑﺨﺸــﯽ از رواﯾــﯽ 
ﺟـﺎ ﭼﻨـﯿﻦ از آن ، ﺑﺎ ﮐﻤﮏ اﯾﻦ دو اﺑﺰار اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﻫـﻢ T-QOMP
ﻫــﺎي  اي ﺑ ــﺎ وﯾﮋﮔــﯽ ﺑ ــﺮاي ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ T-QOMPﮐــﻪ ﻧﺴــﺨﻪ اﺻــﻠﯽ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺧﺎص ﺧﻮد ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از آن   ـ  ﯽﺑﻮﻣ
ﺑﺎﯾـﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـﯽ در ﻣﺤﺘـﻮا و  اي ﺑﺎ زﺑﺎن و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺘﻔـﺎوت  در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺳـﻨﺠﯽ آن را  ﻫـﺎي روان ﺷـﮑﻞ آن اﻋﻤـﺎل ﮐـﺮد و ﺳـﭙﺲ وﯾﮋﮔـﯽ
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ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﯾـﺎﻓﺘﻦ . ﭘﺮﺳﺶ(91)ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد 
 ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﻫﺎي( آﯾﺎ ﮔﻮﯾﻪاﻟﻒ ﻫﺎ ﺑﻮد، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاي آن
( ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻗﺒ ــﻮﻟﯽ دروﻧ ــﯽ ﺳ ــﺎﻧﯽاز ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ دروﻧ ــﯽ )ﻫ ــﻢ  T-QOMP
ﻣـﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ  زﻣﺎن ﻫﻢﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ؟ ب( آﯾﺎ رواﯾﯽ 
ﭼﮕﻮﻧـﻪ  T-QOMP ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽاﺳـﺖ؟ و ج( ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
  اﺳﺖ؟
 
  روش
ﺳـﺎﻟﻪ  7-11ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺴـﺮان دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ 
در  9831-09ﺷــﻬﺮ ﻣﺸــﻬﺪ ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐــﻪ در ﺳــﺎل ﺗﺤﺼــﯿﻠﯽ 
ﻫﺎي ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺸـﻐﻮل ﻫﺎي اول ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ دﺑﺴﺘﺎن ﮐﻼس
ر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻔﺮ(. د 02525ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ )
اي ﮔﯿـﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷـﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﺳـﺎزه، روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﮔﺎﻧـﻪ ﮐـﺎر رﻓـﺖ؛ اﺑﺘـﺪا از ﻣﯿـﺎن ﻧـﻮاﺣﯽ ﻫﻔـﺖ اي ﺑـﻪ  ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻃـﻮر دﺑﺴـﺘﺎن ﭘﺴـﺮاﻧﻪ ﺑـﻪ 02آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش ﺷـﻬﺮ ﻣﺸـﻬﺪ، 
دﺑﺴﺘﺎن(. ﺳﭙﺲ از ﻫﺮ دﺑﺴﺘﺎن  041ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ )در ﮐﻞ 
ﺨــﺎب ﺷــﺪ. اﮔــﺮ در دﺑﺴ ــﺘﺎن ﻃــﻮر ﺗﺼــﺎدﻓﯽ اﻧﺘﯾــﮏ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
ﺷﺪه ﭼﻨﺪ ﮐﻼس در ﯾﮏ ﭘﺎﯾـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ، از ﻣﯿـﺎن  اﻧﺘﺨﺎب
ﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﯾﮏ ﮐﻼس اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﻫﺎ ﺑﻪآن
ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣـﻮرد ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﭘﻨﺞاز ﻫﺮ ﮐﻼس، 
 007ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺑـﺪﯾﻦ ﺷـﯿﻮه در ﮐـﻞ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻠـﻒ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. در ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘ  آﻣﻮز از ردهداﻧﺶ
ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻌﯽ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ اﻣﮑـﺎن ﺗﻮزﯾـﻊ رده 
ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘـﺲ از رﯾـﺰش، 
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﻧﻔﺮ رﺳﯿﺪ و ﭘﺲ از ﺣﺬف  265ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
آﻣـﻮز وارد ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪ.  داﻧﺶ 505ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻌﺘﺒﺮ، داده
ﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل وﻫﺶاﯾـﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﭘـﮋ 
  . (02) اﺳﺖ
، ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ارزﯾـﺎﺑﯽ T-QOMPراﻫﻨﻤـﺎي  ﭘﺎﯾـﻪﺮﺑ
)ﺻﺪك ﭘـﺎﻧﺰدﻫﻢ و ﮐﻤﺘـﺮ(  61ﻫﺎي درﺻﺪي ﮐﻤﺘﺮ از  رﺗﺒﻪ ﻫﺎ آن
را ﺑ ــﻪ ﺧــﻮد اﺧﺘﺼــﺎص داده ﺑﺎﺷ ــﺪ، در ﻣﻌ ــﺮض ﺧﻄ ــﺮ اﺑ ــﺘﻼ ﯾ ــﺎ 
ﻫﺎي اوﻟﯿـﻪ . ﯾﺎﻓﺘﻪ(61)ﺷﻮﻧﺪ  ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ DCDﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ 
آﻣﻮز در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﯾـﺎ ﻣﺸـﮑﻮك ﺑـﻪ  داﻧﺶ 37ﻧﺸﺎن داد 
آﻣﻮز ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ رواﯾـﯽ داﻧﺶ 234و  DCD
آﻣـﻮز از ﻣﯿـﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن در داﻧـﺶ  92ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ، ﺑﻪزﻣﺎن ﻫﻢ
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻨﯽ )از 
ﻫﺮ رده ﺳﻨﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوي(، ﻫﻤـﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﯿـﺰ از ﻣﯿـﺎن ﮔـﺮوه 
درﯾﺎﻓ ــﺖ ﺻــﻮرت ﺗﺼــﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨــﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﭘ ــﺲ از ﺳ ــﺎﻟﻢ ﺑ ــﻪ 
آﻣـﻮزان ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه، ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر داﻧـﺶ  رﺿﺎﯾﺖ
ﻧﯿﺰ ﺷـﺮﮐﺖ  2-DMGTو  PMTOBﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ در دو آزﻣﻮن 
  ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
، ﺑـﺮاي (PMTOB)  اُزرﺗﺴﮑﯽ -ﺗﺒﺤﺮ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺮوﻧﯿﻨﮑﺲ  آزﻣﻮن
ﺳـﺎل و  41ﺗـﺎ  ﻪﺎﻫﻣ 6ﺳﺎل و  4ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﮔﻮﯾـﻪ دارد و ﺳـﻪ دﺳـﺘﻪ  64 PMTOB ﺷـﻮد. اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ  ﻪﻣﺎﻫ 6
ﮔﻮﯾـﻪ(،  02ﻫـﺎي درﺷـﺖ ) ﮐﻨـﺪ: ﺣﺮﮐـﺖ  ﺣﺮﮐﺖ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
 ﻧُـﻪ ﮔﻮﯾـﻪ( و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ )  71ﻫﺎي ﻇﺮﯾﻒ )ﺣﺮﮐﺖ
ﻫﺎي درﺷﺖ ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ دارد: ﺳﺮﻋﺖ دوﯾـﺪن و ﮔﻮﯾﻪ(. ﺣﺮﮐﺖ
ﻫﻨﮕﯽ دوﻃﺮﻓـﻪ ﮔﻮﯾـﻪ(، ﻫﻤـﺎ  ﻫﺸﺖﮔﻮﯾﻪ(، ﺗﻌﺎدل ) ﯾﮏﭼﺎﺑﮑﯽ )
ﻫـﺎي ﻇﺮﯾـﻒ ﺳـﻪ ﮔﻮﯾـﻪ(. ﺣﺮﮐـﺖ  ﺳـﻪ ﮔﻮﯾﻪ( و ﻗﺪرت )ﻫﺸﺖ )
ﺣﺮﮐﺘـﯽ  -ﮔﻮﯾﻪ(، ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ  ﯾﮏﺑﺨﺶ دارد: ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﺳﺦ )
ﮔﻮﯾـﻪ(. ﻫﺸﺖ ﮔﻮﯾﻪ( و ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و زﺑﺮدﺳﺘﯽ )ﻫﺸﺖ )
از  PMTOBﮔﻮﯾـﻪ دارد.  ﻧُﻪﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ 
ﺑـﻪ  اﯾـﻦ اﺑـﺰار  ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.
ﺖ. ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـ 0/68 – 0/98 1ﺑـﺎزآزﻣﻮن -آزﻣـﻮنروش 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ي ﺣﺮﮐﺘـﯽ درﺷـﺖ و ﻇﺮﯾـﻒ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮاي 
 2ﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ. ﻫﻢﺑﻪ 0/86-0/88و  0/77-0/58
ي ﺣﺮﮐﺘـﯽ درﺷـﺖ، ﻇﺮﯾـﻒ و ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﻫـﺎ  ﻣﻬﺎرتﻫﺎ ﺑﺮاي  ﮔﻮﯾﻪ
ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﺷــﺪه  0/84-0/88و  0/02-0/17، 0/32-0/27ﺗﺮﺗﯿــﺐ  ﺑـﻪ
اﺳـﺘﻔﺎده  PMTOBﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﻧﯿـﺰ از . در ﭘﮋوﻫﺶ(12، 5) اﺳﺖ
  .(22، 11)ﺷﺪه اﺳﺖ 
، اﺑـﺰاري (7) (2-DMGT) 2-آزﻣـﻮن رﺷـﺪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ درﺷـﺖ
ﻫـﺎي ي درﺷـﺖ )ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ  ﻣﻬﺎرتاي اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﻮﯾﻪ21
را ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﻪﺳـﺎﻟ  21ﺗـﺎ  3ﯾﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﯽء( ﮐﻮدﮐـﺎن ﺟـﺎ  ﺟﺎﺑﻪ
ﻫـ ــﺎي ﺷـ ــﺶ ﮔﻮﯾـ ــﻪ ﺑـ ــﺮاي ﻣﻬـ ــﺎرت  2-DMGTﮐﻨـ ــﺪ.  ﻣـ ــﯽ
، ﺟﻬﯿـﺪن، ﭘـﺮش ﮐـﺮدن ﻟـﯽ رﻓﺘﻦ، ﻟـﯽ )دوﯾﺪن، ﯾﻮرﺗﻤﻪ ﯾﯽﺟﺎ ﺟﺎﺑﻪ
ﻫـﺎي ﮐﻨﺘـﺮل ﻋﻤﻮدي و ﺳﺮﺧﻮردن( و ﺷﺶ ﮔﻮﯾـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻬـﺎرت 
ﮐـﺮدن درﺟـﺎ، زدن ﺑـﻪ ﺗـﻮپ ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﺎ دﺳـﺖ، درﯾﺒـﻞ  اﺷﯿﺎ )ﺿﺮﺑﻪ
ﻫـﺎﯾﯽ از ﺑـﺎﻻي زدن ﺑﻪ ﺗـﻮپ ﺛﺎﺑـﺖ، ﭘﺮﺗـﺎب درﯾﺎﻓﺖ ﺗﻮپ، ﺿﺮﺑﻪ
زاده و  زارع .(7)ﺷـ ــﺎﻧﻪ و ﻏﻠﺘﺎﻧـ ــﺪن ﺗـ ــﻮپ از زﯾـ ــﺮ ﺷـ ــﺎﻧﻪ( دارد 
ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑـﺎﻻ از ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي  ﺗﻮان ﯽﻣﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  (81) ﻫﻤﮑﺎران
اي ﺳﻨﺠﺶ رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ درﺷﺖ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮ
ﺑﺮاي  2-DMGTﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻫﺎ ﻫﻢاﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. در ﭘﮋوﻫﺶ آن
ﯾﯽ و ﺟـﺎ ﺟﺎﺑـﻪ ي ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت آزﻣـﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑـﺮاي دو ﺧـﺮده 
  ﮔﺰارش ﺷﺪ.  0/96-0/87و  0/56-0/88ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﮐﻨﺘﺮل ﺷﯽء ﺑﻪ
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، (T-QOMP) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺮاي آﻣﻮزﮔـﺎران  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻮﯾﻪ در ﻣـﻮرد ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺣﺮﮐﺘـﯽ درﺷـﺖ و ﻇﺮﯾـﻒ ﮔ 81ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳـﺎل ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه  5-11ﮐﻮدﮐﺎن اﺳـﺖ و ﺑـﺮاي داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺑﺘـﺪا ﺟﻤـﻊ  اﺳﺖ. ﺷﯿﻮه
ﺷﻮد.  ﺑﻨﺪي ﻣﯽﺣﺎﺻﻞ از ارزﯾﺎﺑﯽ آﻣﻮزﮔﺎران، ﺻﺪكﻫﺎي  ﻧﻤﺮه
 61-001ﻫـﺎي  در ﺻﺪك ﻫﺎ آنﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻣﺮﺑـﻮط  ﺺ داده ﻣﯽﮔﯿﺮد، ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺸﺨﯿ ﻗﺮار ﻣﯽ
دﻫﻨﺪه در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ  و ﮐﻤﺘﺮ، ﻧﺸﺎن 51ﺑﻪ رﺗﺒﻪ درﺻﺪي 
  . (61)ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻮدن اﺳﺖ 
ﺷــﺪ رﯾــﮏ ﮐﻤﯿﺘ ــﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳــﯽ ﻣﺘﺸــﮑﻞ از دو ﻣﺘﺨﺼــﺺ 
ﻧﺎآﺷﻨﺎ ﺑﻮد، ﻧﺴﺨﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ  DCDﯽ و ﯾﮏ ﻣﺘﺮﺟﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺘ
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ  -را ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﻄﺒﯿـﻖ ﺑـﻮﻣﯽ T-QOMP
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  -ﻫـﺎي ﺑـﻮﻣﯽ ﻨﺒـﻪ اﺑﺰارﻫﺎ، ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺟ 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﺑﺮاي ﺗﻄﺒﯿـﻖ  ؛(91)اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـﯽ داده ﺷـﺪ. ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، در ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺮﺧﯽ از ﮔﻮﯾﻪﻣﯿﺎن
ﺗﺮﺟﻤـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاز ﭼﻨﺪ آﻣﻮزﮔﺎر دﺑﺴﺘﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻫـﺎ، ﺷﺪه را ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﻧﻈﺮ ﺧـﻮد را در ﻣـﻮرد ﺟﻤﻠـﻪ و ﺗﻄﺒﯿﻖ داده
ن ﻧﻤﺎﯾﻨ ــﺪ. ﺑﺮﭘﺎﯾ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ اﯾ ــﻦ ﻫ ــﺎ و ﮐﻠﻤ ــﺎت ﻣ ــﺒﻬﻢ ﺑﯿ ــﺎ ﻋﺒ ــﺎرت
ﻟﺤـﺎظ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎي آﻣﻮزﮔﺎران، آﺧﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎ در ﮔﻮﯾﻪ
اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ، ﻫـﺮ ﮔﻮﯾـﻪ روي ﻃﯿـﻒ ﭼﻬﺎردرﺟـﻪ ﺷﺪ. 
ﻃـﻮر = ﺑﻪ2 ﮔﻮﻧﻪ ﻧﯿﺴﺖ؛ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ اﯾﻦ= ﺑﻪ1ﻮد )ﺷﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ
ﻫـﺎ = ﺑﯿﺸـﺘﺮ وﻗـﺖ 3 ؛اﻣـﺎ ﻧـﻪ ﻫﻤﯿﺸـﻪ  ،ﮔﻮﻧـﻪ اﺳـﺖ ﺗﺮﺟﯿﺤﯽ اﯾـﻦ 
ﻃـﻮر = ﺑـﻪ 4 ؛ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﯿﺴـﺖ ﻮر ﮐﺎﻣﻞ اﯾـﻦ ﻃﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ
  ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ(.  ﮐﺎﻣﻞ اﯾﻦ
ﭘـﺲ از درﯾﺎﻓـﺖ ﻣﺠﻮزﻫـﺎي ﻻزم و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن 
آﻣــﻮزش و ﭘــﺮورش ﺷــﻬﺮ ﻣﺸــﻬﺪ، در ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﻧﺨﺴــﺖ، از 
ﺑـﺎ آﻣـﻮزان ﺧـﻮد را آﻣﻮزﮔﺎران ﻫﺮ ﮐﻼس ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ داﻧـﺶ 
 ﭘــﻨﺞ)ﻫــﺮ آﻣﻮزﮔــﺎر ارزﯾــﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨــﺪ  T-QOMPاﺳــﺘﻔﺎده از 
زﻣـﺎن، ﺣﻠﻪ دوم، ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ رواﯾـﯽ ﻫـﻢ آﻣﻮز(. در ﻣﺮ داﻧﺶ
ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ دو ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ و 
ﻧﯿ ــﺰ  2-DMGTو  PMTOBﻫ ــﺎي ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ ﺳ ــﺎﻟﻢ در آزﻣ ــﻮن 
ﻫﺎ در ﯾﮏ ﺑﺨﺶ از ﺣﯿﺎط ﻣﺪرﺳﻪ،  ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. اﯾﻦ آزﻣﻮن اﻧﺪازه
ﺑﺪون ﺗﻤﺎﺷﺎﮔﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺰاﺣﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﭘﯿﺶ از ﺷـﺮوع اﯾـﻦ 
ﻫـﺎ داده ﺷـﺪ و در ﻣـﻮرد ﻣﻠﯽ در ﻣﻮرد آنﻫﺎ، ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﺎ آزﻣﻮن
ﮐﻪ ﭘـﯿﺶ از اﺟـﺮا و  2-DMGTو  PMTOBﻫﺎﯾﯽ از  آن ﺑﺨﺶ
ﮔﺬاري ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ و اﺟـﺮا داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﮐـﻮدك اﺟـﺎزه ﻧﻤﺮه
. ﮔﺮدﯾـﺪ ﻃﻮر ﻣﺠـﺰا اﺟـﺮا ﺗﻤﺮﯾﻦ داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ
و در روز  2-DMGTﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن در ﯾـﮏ روز اﺑﺘـﺪا 
ﻫﺎ در ﻃﻮل ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  . اﯾﻦ آزﻣﻮناﺟﺮا ﺷﺪ PMTOBدﯾﮕﺮ 
  )ﭘﺎﯾﯿﺰ، زﻣﺴﺘﺎن و ﺑﻬﺎر( و ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  9831-09
و ﺑـﻪ  102-SSPSاﻓـﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﮔﺸـﺘﺎوري 2روش ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﺑﻪ روش  Fآزﻣﻮن ( و AFE) 4، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ3ﭘﯿﺮﺳﻮن
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 5راﻫﻪﮏﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮزﯾﻊ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  1ﺟﺪول در 
رده ﺳﻨﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر اﻣﺘﯿـﺎزات ارزﯾـﺎﺑﯽ 
  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. T-QOMPﺗﻮﺳﻂ 
 T-QOMPﮔﻮﯾﻪ  81ﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ روي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﻢ
ﻔـﺎي ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺿـﺮﯾﺐ آﻟ =n505و ﺑﺮاي ﮐﻞ اﻋﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ )
 ﻫـﺎي دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﺿـﺮﯾﺐ ﺑـﻪ  0/19 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐـﻞ 
 T-QOMPﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ  ﮔﻮﯾـﻪﺷـﺪه ﻫـﺮ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﺻـﻼح
ﺗﺮ از ﮐﻤﯿﻨﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﻣـﻮرد ﭘـﺬﯾﺮش  ﻧﯿﺰ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺰرگ (2ﺟﺪول )
  ﺑﻮدﻧﺪ. (32)( = r0/3ﺑﺮاي ﻫﺮﮔﻮﯾﻪ )
 6ي اﺻـﻠﯽﻫـﺎ ﻣﺆﻟﻔـﻪﺑـﻪ روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ، 
ﻨﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ )ﮐﻤﯿ =k0/4ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ  7ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤﺎﮐﺲ (ACP)
ﺎﯾﺖ ـﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯿﺎن ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط( اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻔ ـ
ﮔـﺮ ﻧﺸﺎن ﺪ،ـــدﺳﺖ آﻣﻪـﺑ 0/39ﺮ ﺑﺎ ـﺮاﺑـﮐﻪ ﺑ 8OMKﺮداري ـﺑﻪـﻧﻤﻮﻧ
  ﺑﺮداري ﺑﻮد.ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺴـﺨﻪ  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ و اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻤـﺎن در  وﯾﮋﮔﯽ -1ﺟﺪول 
  T-QOMP ﻓﺎرﺳﯽ
  ﻓﺮاواﻧﯽ  رده ﺳﻨﯽ
  T-QOMﮐﻠﯽ در اﻣـﺘـﯿــﺎز 
  اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌـﯿﺎر  ﻣﯿـﺎﻧﮕـﯿﻦ
 8/66 03/82 (31/07) 96 7
 9/77 23/81 (81/06) 49  8
 8/16 03/38 (82/05) 441  9
 7/47  03/64  (82/03) 341 01
 5/70 72/06  (01/09) 55 11
  8/63 03/55 (001) 505  ﮐﻞ
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  در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤﺎﮐﺲ T-QOMﯾﻪ ﺑﺎ ﮐﻞ و ﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻫﺎ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺮ ﮔﻮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮔﻮﯾﻪ -2 ﺟﺪول
  ﮔﻮﯾﻪ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
  ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺎ ﮐﻞ
  ﻫﺎ ﻋﺎﻣـﻞ
  ﻧﻮﺷﺘﻦ  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  0/42  0/47  0/17  1/55( 0/37)  و روان ﻧﯿﺴﺖ. ﭘﯿﻮﺳﺘﻪﺶ ﺣﺮﮐﺎﺗ -1
  0/32  0/27  0/86  1/36( 0/37) دارد. ﻣﺸﮑﻞ ،اﺳﺖ دﺳﺖ و ﺸﻢﭼ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﺮﮐﺎﺗﯽ اﻧﺠﺎم در -2
  0/52  0/17  0/96  1/37( 0/67) آﯾﺪ. ﻫﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺧﺸﮏ و ﺳﻔﺖ ﻣﯽﺣﺮﮐﺖ -3
  0/62  0/17  0/07  1/96( 0/86) ﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭼﺎﻻﮐﯽ دارﻧﺪ، ﻣﺸﮑﻞ دارد.ﻫﺎ يﺑﺎزدر اﻧﺠﺎم  -4
  0/72  0/96  0/86  1/88( 0/28) ﻫﺎي ﻣﻮزون ﻣﺸﮑﻞ دارد.در اﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺖ -5
  0/02  0/96  0/56  1/06( 0/17) ﺑﻨﺪي ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺪارد. دﻫﺪ، ﺣﺮﮐﺎﺗﺶ زﻣﺎن ﻫﺎ را درﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﻣﻮاﻗﻌﯽ ﻫﻢ ﮐﻪ ﺣﺮﮐﺖ -6
  -0/05  0/86  0/25  1/74( 0/96)  ﺑﻪ ﺗﻮﭘﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺘﺶ ﭘﺮﺗﺎب ﺷﺪه ﻧﺎﺗﻮان اﺳﺖ.  ﻣﻮﻗﻊﺑﻪاﻟﻌﻤﻞ  در ﻋﮑﺲ -7
  0/41  0/76  0/06  1/54 (0/36) دﻫﺪ. ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺗﻌﺎدﻟﺶ را از دﺳﺖ ﻣﯽ -8
  0/73  0/66  0/17  1/47( 0/47) اﻧﺪازد. دﺳﺖ و ﭘﺎ ﭼﻠﻔﺘﯽ اﺳﺖ و داﺋﻢ ﭼﯿﺰﻫﺎﯾﯽ را ﮐﻪ در دﺳﺖ دارد، ﺑﻪ زﻣﯿﻦ ﻣﯽ -9
  0/42  0/46  0/26  1/75( 0/26) دﻫﺪ. ﻣﯽ ﺣﺮﮐﺖ ﻫﻢرا  ﺶﺑﺪﻧ دﯾﮕﺮﺳﻤﺖ  ،ﮐﻨﺪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺶﯾﻫﺎ دﺳﺖﯾﮑﯽ از  ﺑﺎ وﻗﺘﯽ -01
  0/62  0/46  0/46  1/29( 0/47) ﺷﻮد. ﭘﺎﭼﻪ ﻣﯽﺎم ﺷﻮﻧﺪ، زود دﺳﺖدر ﺣﺮﮐﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺳﺮﯾﻊ اﻧﺠ -11
  0/90  0/46  0/55  1/14( 0/76) .دارد ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮپ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ ﻟﺒﺎس ﺗﻌﻮﯾﺾ ﯾﺎ ﭘﻮﺷﯿﺪنﺑﺮاي  -21
  0/93  0/55  0/16  1/77( 0/17) اﺳﺖ. ﺗﺮ ﮐﻮﭼﮏﻫﺎي ﮐﻮدك ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺒﯿﻪ ﺣﺮﮐﺎت ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﺮﮐﺖ -31
  0/32  0/35  0/25  1/47( 0/29) ﻫﺎﯾﺶ ﻣﺸﮑﻞ دارد. زدن ﺑﻨﺪ ﮐﻔﺶاﻫﻦ و ﮔﺮهﻫﺎي ﭘﯿﺮ در ﺑﺴﺘﻦ دﮐﻤﻪ -41
  0/57  0/30  0/23  2/30( 0/37) ﻧﯿﺴﺖ. ﺶﯾﻫﺎ ﺳﺎلﺳﻦ و ﺧﻄﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢﻫﺎ و دﺳﺖ ﻧﻈﻢ ﻧﻮﺷﺘﻪ -51
  0/66  0/32  0/64  1/96( 0/77) ﺳﻨﺶ ﻧﯿﺴﺖ.ﺳﺮﻋﺖ و دﻗﺘﺶ در ﻧﻮﺷﺘﻦ اﻣﻼ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻢ -61
  0/65  0/71  0/63  1/17( 0/28) .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ دﻗﺖ زﯾﺎد دﻫﻨﺪ، را ﺑﻪ راﺣﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﻫﺎآن ﺳﺎﻻﻧﺶﻢﻫ ﮐﻪ ﺣﺮﮐﺎﺗﯽ اﻧﺠﺎم در -71
  0/35  0/22  0/93  1/79( 0/67) ﻣﺸﮑﻞ دارد....( و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﯾﺎ ﮐﺎردﺳﺘﯽ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﻇﺮﯾﻒﮐﺎرﻫﺎي  اﻧﺠﺎمدر  -81
  1/72  7/15 - -  ارزش وﯾﮋه 
  32/06  53/51 - - درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ 
  
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻨﺎﺳﺐ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن  1ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖآزﻣﻮن 
ﻫﺎ، ﺑﺮاي ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ و ﻣﺎﻫﯿﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ  داده
(. c2=8583/93، fd=351، p <0/100ﺑﻪ ﻗـﺪر ﮐـﺎﻓﯽ ﺑﺎﻻﺳـﺖ ) 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﯾـﮏ، ﻣﻌﯿـﺎر  2ﻫـﺎي وﯾـﮋه در اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﻮاﻣـﻞ، ارزش 
. اﺳـﺘﺨﺮاج (42)اﻧﺘﺨﺎب ﯾـﮏ ﺑـﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ  T-QOMﺎن داد ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ( ﻧﺸ2ﺟﺪول ﻋﻮاﻣﻞ )
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و  :از ﯾﮏ دارد ﺗﺮ ﺑﺰرگارزش وﯾﮋه 
درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻠﯽ  85/57ﻧﻮﺷﺘﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ در ﮐﻞ 
  را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ.
در ﺑﺨﺶ دﯾﮕـﺮي از ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه، اﺛـﺮ رده ﺳـﻨﯽ 
ﺑـﺮ ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ  ﺳـﺎل( 11ﺗـﺎ  7)ﭘـﻨﺞ رده ﺳـﻨﯽ  آﻣـﻮزان داﻧـﺶ
ﻧﺸﺎن داد اﺛـﺮ راﻫﻪ  ﯾﮏﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ؛  T-QOM
ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﯿﺴـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ آﻣﻮزﮔـﺎران ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ ﺑـﺮ ﻧﻤـﺮه  رده
  (.F= 1/34، fd=  4و  405، >p0/50)
ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿـﺎن ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  زﻣﺎن ﻫﻢﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﯾﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 PMTOBدر  ﻫـﺎ آنﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑـﺮد  T-QOMﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن در  ( وr= -0/57، p≤0/100)
( و ﮐﻨﺘـﺮل r= -0/86، p≤0/100ﺟـﺎﯾﯽ ) ﻫﺎي ﺟﺎﺑﻪآزﻣﻮنﺧﺮده
( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﻨﻔـﯽ وﺟـﻮد r= -0/26، p≤0/100ﺷﯽء )
  1دارد. 
  
  ﺑﺤﺚ
ﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ رواﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و 
ﺳـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ از ﻫﻢ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ T-QOM
ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺎن ﻫـﺮ ﮔﻮﯾـﻪ و ( ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﻫﻢα=0/19ﺑﺎﻻﯾﯽ )
( 0/23-0/17ﻧﻤﺮه ﮐﻠـﯽ، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﻗـﻮي ) 
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در  (51) ﻫﻤﮑـﺎران و  ﻫﺎ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﺷـﻮﻣﺎﺧﺮ وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 T-QOMPﻫـﺎي ﻧﺴـﺨﻪ اﺻـﻠﯽ ﺳـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﮔﻮﯾـﻪ ﻣـﻮرد ﻫـﻢ 
  ﺳﻮ اﺳﺖ. ( ﻫﻢα= 0/59اﻧﺪ ) ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﯾـﻪ ﮔﻮ 41ﻧﺸﺎن داد  T-QOMPﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
آزﻣـﻮن اول )ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ( و ﮔﻮﯾﻪ، ﺧﺮده 81از 
دﻫﻨﺪ. اﯾﻦ  آزﻣﻮن دوم )ﻧﻮﺷﺘﻦ( را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﭼﻬﺎر ﮔﻮﯾﻪ، ﺧﺮده
آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻘﻄﻊ دﺑﺴﺘﺎن  دو ﻋﺎﻣﻞ در ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺶ
ﻫﺎ  درﺻﺪ( از وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻞ داده 85/57روي ﻫﻢ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ )
ﺳـﺎﺧﺘﺎري دو  ﻧﯿـﺰ T-QOMPرا ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻧﺴـﺨﻪ اﺻـﻠﯽ 
ﻋـﺎﻣﻠﯽ دارد، ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﮐـﻪ در آﻧﺠـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ ﺳـﻪ ﮔﻮﯾـﻪ در 
ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ آزﻣﻮن ﻧﻮﺷﺘﻦ دﺳﺘﻪ ﺧﺮده
 دردﻟﯿﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣﻮزﮔـﺎران اﯾﺮاﻧـﯽ، ﮔﻮﯾـﻪ ﻫﻔـﺪﻫﻢ ) 
راﺣﺘـﯽ اﻧﺠـﺎم را ﺑ ـﻪ ﻫـﺎآن ﺳـﺎﻻﻧﺶﻢﻫـ ﮐـﻪ ﺣﺮﮐـﺎﺗﯽ اﻧﺠـﺎم
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻧﻮﺷـﺘﻦ و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ( ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮐﻨﺪ ﯽﻣ دﻗﺖ زﯾﺎد دﻫﻨﺪ، ﻣﯽ
رﺳﺪ آﻣﻮزﮔﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﺑـﺮ  ﺷﺒﯿﻪ آن در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن اﯾـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﻮﺷـﺘﻦ و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ
ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ دﻗـﺖ اﺳـﺖ و ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ داراي  ،ﮐﺮدن و... ﻧﻘﺎﺷﯽ
ﻫﺎي  ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم اﯾﻦ
ﻫﺎﯾﺸـﺎن دﻗـﺖ ﮐﻼﺳـﯽ و ﺑـﯿﺶ از ﻫـﻢ ﮐﻼﺳـﯽ ﻣﺸـﮑﻞ دارﻧـﺪ
ﮐﻨﻨﺪ. در ﺑﺨﺶ دﯾﮕﺮي از ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺳﺎزه اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع  ﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ آﻣﻮزﮔـﺎران در ﺧﺼـﻮص وﺿـﻌﯿﺖ 
ﺗـﺎ  7ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ  ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ )رده در ﮔﺮوه DCDاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﮔﺮوﻫـﯽ ﺳﺎل( ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟ اﮔﺮ ﻗﺮار ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻔـﺎوت  11
دﺳـﺖ دﻫـﺪ، اﯾـﻦ ﯽ ﯾﮏ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﺎﻃﻌﯽ درﺑﺎره رواﯾ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧـﺪازه  ﻫﺎ ﻧﺒﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﯿﺼﻪ ﮔﺮوه
ﺑﯿﻨـﯽ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ  . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺶ(32)ﮔﯿﺮد، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
رده ﺳﻨﯽ ﻧﺒﺎﯾﺪ اﺛﺮي ﺑﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ آﻣﻮزﮔﺎران ﺑﮕﺬارد. 
  ﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﻮرد را ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
 T-QOMPﻫﺎي ﻤﺮهﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎن ﻧ زﻣﺎن ﻫﻢﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ 
ﯾﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﺟﺎ ﺟﺎﺑﻪ) 2-DMGTآزﻣﻮن و دو ﺧﺮده PMTOBﺑﺎ 
اﺻـﻠﯽ ﻧﯿـﺰ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺷﯽء( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ وﺟﻮد دارد. در 
 CBA-Mو  Q-DCDﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  T-QOMP زﻣﺎن ﻫﻢرواﯾﯽ 
و  Q-DCDﺑﺎ  T-QOMPﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ؛ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﻧﻤﺮه
  . (51)ﺑﻮد  0/75و  -0/46ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ CBA-M
ﻫـﺎي رﺳـﻨﺪ، زﻣـﺎن  ﻪ ﺳﻦ دﺑﺴﺘﺎن ﻣﯽاز زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑ
زﯾ ــﺎدي را در ﻣﺪرﺳ ــﻪ و در ﻣﻌ ــﺮض دﯾ ــﺪ آﻣﻮزﮔ ــﺎران ﻗ ــﺮار 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي آزﻣـﻮن رود ﻣﯿـﺎن ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ ﻣﯽ
وﺳـﯿﻠﻪ ﻫـﺎي آﻣﻮزﮔـﺎران ﺑـﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﻣـــﻮرﯾﺲ و ﻫﻤـــﺎﻫﻨﮕﯽ وﺟـــﻮد داﺷـــﺘﻪ ﺑﺎﺷـــﺪ.  T-QOMP
( از درﺻـﺪ  62ﮐـﻮدك )  8ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ (52) واﯾﺘﯿﻨﮓ
 اﺧـﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎ را آنﮐﻮدﮐﯽ ﮐﻪ آﻣﻮزﮔﺎرﺷﺎن  05ﻣﺠﻤﻮع 
ﻫـﺎي ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻧﯿـﺰ ﻣﺒـﺘﻼ  در آزﻣﻮن، ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺑﻮد
 ﮐـﻮدﮐﯽ  57از دﯾﮕـﺮي ﻧﯿـﺰ  . در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ  اﺧـﺘﻼل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎ را آنﮐﻪ آﻣﻮزﮔﺎرﺷﺎن 
ﻫ ــﺎي  درﺻــﺪ( در آزﻣ ــﻮن 14/3ﮐــﻮدك ) 13ﺗﻨﻬ ــﺎ ، داده ﺑ ــﻮد
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﻗﻄﻊ ﻣ ﻃﻮرﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻪ
ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ  (41). ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺟﻮﻧﯿﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران (62)ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑــﺮاي ﺗﺸــﺨﯿﺺ  CBA-M ﭼــﮏ ﻟﯿﺴــﺖ درﺟــﻪ ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ 
ﻧﻈـﺮ %( اﺳـﺖ. ﺑـﻪ 41/3) ﺑﺴـﯿﺎر ﭘـﺎﯾﯿﻦ  DCDﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ  اﯾـﻦ ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﻫﺎي دﻟﯿﻞ ﮔﻮﯾﻪرﺳﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﺷﻮد آﻣﻮزﮔﺎران ﺑﻪ اﺷـﺘﺒﺎه  ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ اﻧﺪ ﺷﺪهﻃﻮري ﻃﺮاﺣﯽ 
آﻣﻮزان را ﻣﺸـﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘـﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري داﻧﺶ
ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪه  T-QOMPرﺳﺪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در  ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
درﺻــﺪ   08/5 T-QOMPﻃــﻮري ﮐ ــﻪ ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ اﺳ ــﺖ، ﺑ ــﻪ 
  .(51) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾـﺮان و ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺑﻪ
آﻣـﻮزان ﭘﺴـﺮ ﺷـﻬﺮ ﻣﺸـﻬﺪ ﻣـﻮرد اﺟﺮاﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻨﻬـﺎ داﻧـﺶ 
ﻫﺎي آﺗﯽ ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﺮ از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. اي ﺑﺰرگروي ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده  -رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺣﺮﮐﺘﯽ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
را ﯾﮑـ ــﯽ از ﻋﻮاﻣـ ــﻞ اﺛﺮﮔـ ــﺬار ﺑـ ــﺮ رﺷـ ــﺪ دوران ﮐـ ــﻮدﮐﯽ 
آﻣـﻮزان ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫـﺎي داﻧـﺶ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده  -. در ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼــﺎدي (72) اﻧ ــﺪ ﺑﺮﺷـﻤﺮده
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد. ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
 PMTOBﻧﺸـﺪن ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻨﺠﺎرﯾـﺎﺑﯽ 
ﻫﺎي ﻣﻄـﺮح در  آوردن ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي آزﻣﻮندﺳﺖدر اﯾﺮان ﺑﻮد. ﺑﻪ
و...( ﺑـﺮاي ﮐﻮدﮐـﺎن و  PMTOB، CBA-Mاﯾﻦ ﺣﻮزه )ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻫــﺎي ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ از ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن اﯾﺮاﻧ ــﯽ ﺳــﺎﻟﻢ و ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼل 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ اﯾـﻦ ﺣـﻮزه اﺳـﺖ. ﺑـﺎ در دﺳـﺖ داﺷـﺘﻦ اوﻟﻮﯾﺖ
را  DCDﮔﺮي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻏﺮﺑﺎل ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻣﻠﯽ، ﻣﯽ
  ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺟﺮا ﮐﺮد.
، ﭘـﮋوﻫﺶ (51)ﻫـﺎي ﺷـﻮﻣﺎﺧﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺳﻮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﻢ
اﺑﺰاري ﭘﺎﯾﺎ و روا ﺑﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ  T-QOMPﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد 
اوﻟﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﺸﮑﻮك ﯾـﺎ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨــﺪ اﺳــﺖ. درﺳــﺖ اﺳــﺖ ﮐــﻪ آﻣﻮزﮔــﺎران ﻣــﯽ DCD
ﻫ ــﺎي آﻣ ــﻮزان را در وﺿ ــﻌﯿﺖ ﻫ ــﺎي ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ داﻧ ــﺶ  ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ
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ﯽﺷﺎﻘﻧ ،ﻦﺘﺷﻮﻧ ﺪﻨﻧﺎﻣ ،نﻮﮔﺎﻧﻮﮔيزﺎﺑ عاﻮﻧا رد ﺖﮐﺮﺷ ،ندﺮﮐ  ﺎﻫ
 ﺶـﻧاد دﺎـﯾز رﺎﻤـﺷ ﺐﺒـﺳ ﻪـﺑ ﺎﻣا ،ﺪﻨﻨﮐ ﯽﺑﺎﯾزرا ...و ﺎـﺑ ،نازﻮـﻣآ
ﻪـﺑور ﯽﻧﺎـﻣز ﺖﯾدوﺪـﺤﻣ ﺪﻨﺘـﺴﻫ ور)12 ،28(.   سﻮـﺒﻨﻠﺘﻧ)29( 
 ﻪـﺘﻓﺎﯾ ﮏﺷ نوﺪﺑ ﺖﺳا هدﺮﮐ ﺪﯿﮐﺄﺗ ﻮﻣآ ﯽﺑﺎـﯾزرا يﺎـﻫ نارﺎـﮔز
ﯽﻤﻧ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗﻢﻫ ﻞﻣﺎﮐ رﻮﻃ ﻪﺘﻓﺎﯾ زرا ﯽـﺘﮐﺮﺣ نﻮـﻣزآ ﮏـﯾ يﺎـﻫ
نﻮﻣزآ اﺮﯾز .ﺪﺷﺎﺑ هﺪﺷدراﺪﻧﺎﺘﺳا  ﺪـﻨﻧﺎﻣ) ﯽﺘﮐﺮﺣ يﺎﻫBOTMP 
 وTGMD-2ﯽﯾﺎﻧاﻮﺗ (  ار كدﻮـﮐ ﮏـﯾ ﯽﯾﺎـﻨﺑﺮﯾز ﯽﺘﮐﺮﺣ يﺎﻫ
هزاﺪﻧا ﯽﻣ يﺮﯿﮔ  رد ﻪﮐ ﯽﻟﺎﺣ رد ،ﺪﻨﻨﮐPMOQ-T  نارﺎـﮔزﻮﻣآ
 ﺖـﯿﻟﺎﻌﻓ رد نﺎﮐدﻮﮐ ﯽﺘﮐﺮﺣ يﺎﻫدﺮﮑﻠﻤﻋ ﻪﺑ ﺎﻬﻨﺗ ـﻫ رد ﻪـﮐ ﯽﯾﺎ
 ﯽــﻣ مﺎــﺠﻧا ﻪــﺳرﺪﻣ ﯽــﻣ هﺮــﻤﻧ ،ﺪــ ﻨﻫدﺪــ ﻨﻫد.  ،ﺮــﮕﯾد يﻮــﺳ زا
ﺶﺠﻨﺳ  ﻪـﺑ ﻪـﮐ ﺖـﺳا ﯽﺗاﺪﻫﺎـﺸﻣ ﻪـﯾﺎﭘ ﺮﺑ نارﺎﮔزﻮﻣآ يﺎﻫ رﻮـﻃ
 ﯽﻟﺎــ ﺣرد ،ﺖــ ﺴﯿﻧ ﺺﺨــﺸﻣ نآ ﯽﻧﺎــ ﻣز هدوﺪــ ﺤﻣ لﻮــ ﻤﻌﻣ ﻪــ ﮐ
ﻪﺘﻓﺎﯾ  نﻮـﻣزآ ياﺮـﺟا نﺎﻣز ﻪﺑ دوﺪﺤﻣ ﯽﺘﮐﺮﺣ نﻮﻣزآ ﮏﯾ يﺎﻫ
ﻨﺑ .ﺖﺳا ﺎ ﯽـﻤﻧ ﻞـﮐ رد ،ﺪـﺷ نﺎـﯿﺑ ﻪـﭽﻧآ ﺮﺑ ﯽﺑﺎـﯾزرا ناﻮـﺗ يﺎـﻫ
آﻪﺑ نارﺎﮔزﻮﻣ ﻪﻠﯿﺳوPMOQ-T  ﻞـﻣﺎﮐ راﺰـﺑا ﮏـﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ،ار
 ﻼﺘـﺒﻣ نﺎـﮐدﻮﮐ ﯽﺘﮐﺮﺣ تﻼﮑﺸﻣ ﺺﯿﺨﺸﺗ ياﺮﺑ (راﺰﺑا ﺎﻬﻨﺗ و)
 ﻪﺑDCD ﻪﺑ  ﯽـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ .دﺮﺑ رﺎﮐ يﺎـﻫدﺮﮑﯾور زا دﻮـﺷ
 ﯽـﺘﮐﺮﺣ تﻼﮑـﺸﻣ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﮐدﻮﮐ ﯽﺑﺎﯾزرا ياﺮﺑ ﯽﺤﻄﺳﺪﻨﭼ
 يﺎـﻫراﺰﺑا دﺮﺑرﺎـﮐ ﺎـﺑ ﻪـﯿﻟوا ﻞـﺣاﺮﻣ رد ؛دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا  ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ
ﻢﮐ  ﺪـﻨﻧﺎﻣ) ﺪـﻧراد نﺎﺳآ ياﺮﺟا ﻪﮐ ،ﻪﻨﯾﺰﻫPMOQ-T  ﻪﺨـﺴﻧ و
 ردﺎـﻣ و رﺪـﭘDCD-Qلﺎـﺑﺮﻏ ﻪـﺑ ،(ﺶـﻧاد ﻪـﯿﻟوا يﺮـﮔ  نازﻮـﻣآ
 ﯽـﺼﺼﺨﺗ يﺎـﻫراﺰﺑا يﺪـﻌﺑ ﻞﺣاﺮﻣ رد و دﻮﺷ ماﺪﻗا ﯽﻧﺎﺘﺴﺑد ﺮـﺗ
ﻪﺑ .دور رﺎﮐ  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 ﺶــ ﻧاد و نارﺎــ ﮔزﻮﻣآ ،ناﺮﯾﺪــ ﻣ زا رد ﻪــ ﮐ ﯽــ ﺳراﺪﻣ نازﻮــ ﻣآ
 ـﻧدﺮﮐ يرﺎـﮑﻤﻫ ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﯽـﻣ ﯽﻧادرﺪـﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ ،ﺪ .دﻮـﺷ
.ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا نﺎﻬﻔﺻا هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ  
] ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ، ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ [ .  
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Validity and Reliability of the Persian Version  
of Motor Observation Questionnaire for Teachers (PMOQ-T)  
 
 
Abstract 
Objectives: The aim of this research was to introduce the Persian version of 
Motor Observation Questionnaire for Teachers (PMOQ-T), and evaluate its 
reliability and several aspects of its validity in identifying children at risk of 
developmental coordination disorder (DCD) in Iran. Method: We examined 
discriminante validity, construct validity, concurrent validity, and internal 
consistency of the PMOQ-T using a sample of 505 school boys and their 
teachers. Teachers were asked to complete the PMOQ-T. Teachers assessments 
were compared to students’ performance on the Bruininks-Oseretsky Test of 
Motor Proficiency (BOTMP) and Test of Gross Motor Development-2 
(TGMD-2). Results: PMOQ-T had a high internal consistency (Coronbach's 
alpha=0.91). The DCD at risk group scored significantly higher than the 
normal children in both BOTMP and TGMD-2. Explanatory factor analysis 
showed that the PMOQ-T was bi-factorial and the Persian version was 
compatible with the original. Finally, high correlations were observed between 
the PMOQ-T scores and "BOTMP (-0.75) and TGMD-2 subscales": 
locomotion (-0.68) and object control (-0.62). Conclusion: The results imply 
that the PMOQ-T can be considered a valid and reliable screening tool for 
Iranian children at risk of DCD. 
 
Key words: developmental coordination disorder; psychometry; screening 
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